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COVID-19における長期休止期間からの大学スポーツ
再開後のセッションRPEと外傷・障害の関係
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［Abstract］
　COVID-19 halted world sports activities for several months in 2020. The purpose of the study was to 
examine the relationship between the amount of training load and injuries in college athletes resuming sports. 
Ninety-nine university athletes belonging to the women’s lacrosse team, men’s soccer team, and women’s 
handball team were included in this study. Correlation coefficient analysis between injury rate and Session 
RPE, Acute workload ratio (AWR), and Acute: chronic workload ratio (A:CWR) were performed. There was no 
correlation between injury rate and Session RPE, AWR, A:CWR in all three sports teams. Therefore, no 
relationship between training load and injury rate was found in this study. However, Team 2 had multiple 
injuries during the week with an A:CWR as high as 1.7. It is necessary to continue to conduct studies of injury 
using Session RPE, AWR, and A:CWR.
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1. はじめに
　2020 年は新型コロナウィルス感染症（coronavirus 




















































体の RPE を 10 段階で評価し、その RPE にトレー
ニング全体の時間（分）を掛け合わせて求めた値（単
位は arbitrary units 以下 units）である 6）。サッカー
では Session-RPE が 300~500 units では低強度のト
レーニング、700~1000 units のトレーニングで高
強度としている 6）。先述の AT 学会のガイドライ
ンでは 1 週間ごとに前の週の 0.8 ～ 1.3 倍の負荷量
でトレーニング量を増やしていくことを推奨して
















　対象チーム 1 は、2020 年度関東大学女子ラクロ
スリーグ 1 部に所属する H 大学体育会ラクロス部
に在籍した選手 46 名（4 年生：15 名、3 年生：12 名、
2 年生：19 名）とした。本チームの全体活動休止
期間は 2020 年 2 月 27 日～同年 6 月 14 日までの計
109 日であった。2020 シーズンとしての活動およ
び調査期間は 2020 年 6 月 15 日～ 11 月 15 日であっ
た 8）。
2-1-2　 チーム 2：社会人サッカーリーグ所属チーム




調査期間は 2020 年 7 月 2 日～同年 10 月 11 日まで
あった 9）。
2-1-3　チーム 3：大学女子ハンドボール部
　対象チーム 3 は、2020 年度関東学生女子ハンド
ボール 2 部 A リーグに所属する H 大学体育会ハン
ドボール部に在籍した選手 14 名（4 年生：4 名、3
年生：1 名、2 年生：7 名、1 年生：2 名）とした。
本チームの 2020 年シーズン対象期間は 2020 年 2
月 2 日～ 2020 年 12 月 6 日であった。ただし 3 月
27 日～ 7 月 18 日（114 日間）および 10 月 21 日～



























グルフォームより回答させた。RPE は 10 段階の
New Borg Scale を用いた。RPE にその日のトレー
ニング・試合時間（分）を乗じることで Session-
RPE を算出した 6）。
Session-RPE を用いて 1 週間の全体の平均値で
ある Acute workload を求め、各チーム全体の
Acute workload を翌週の Acute workload で除し、
Acute workload ratio（以下 AWR）を求めた。さら
に対象の週の直近 4 週間のトレーニングの Session-
RPE の平均である Chronic workload を求め、直近















害発生率は 1.8〔-1.2 － 1.2〕1000ph であった。外
傷発生率は 1.0〔-0.9 － 0.9〕1000ph、障害発生率
は 0.8〔-0.8 － 0.8〕1000ph であった 8）。
チ ー ム 1 全 体 の Session-RPE は 425.1 ± 98.4 
units であり、最大値は 581.7units、最小値は
222.6units であった。AWR の最大値は 1.9、最小値
は 0.4 であった。A:CWR の最大値は 1.4、最小値









た。試合時 9 件、トレーニング時 11 件であった。
外傷・障害発生率は 10.9〔6.1 － 15.6〕1000ph であっ
た。外傷発生率は 8.7〔4.5 － 12.9〕1000ph、障害
発生率は 2.2〔0.0 － 4.3〕であった 9）。
チーム 2 全体の Session-RPE は 447.4 ± 104.3 
units であり、最大値は 729.5units、最小値は
104.3units であった。AWR の最大値は 1.7、最小値
は 0.7 であった。A:CWR の最大値は 1.7、最小値
は 0.7 であった 9）。（表 2）
外傷・障害発生率と Session-RPE の相関は r=-
0.48（p=0.09）であり、同様に外傷・障害発生率と
－ 35 －－ 34 －
表 1　チーム 1（大学女子ラクロス部）の結果
Date Week Injuries Injury rate Session-RPE AWR A:CWR
2020/6/15~21 1st 0 306.5
2020/6/22~28 2nd 0 581.7 1.9
2020/6/29~7/5 3rd 0 222.6 0.4
2020/7/6~12 4th 0 337.1 1.5
2020/7/20~26 5th 0 307.4 0.8
2020/7/27~8/2 6th 0 322.2 1.0 1.1
2020/8/3~9 7th 2 4.67 428.4 1.3 1.3
2020/8/10~16 8th 2 4.92 406.2 0.9 1.2
2020/8/17~23 9th 0 331.8 0.8 0.9
2020/8/24~30 10th 2 3.85 519.4 1.6 1.4
2020/8/31~9/6 11th 0 503.6 1.0 1.2
2020/9/7~13 12th 0 481.6 1.0 1.1
2020/9/14~20 13th 0 483.2 1.0 1.1
2020/9/21~27 14th 0 367.0 0.8 0.7
2020/9/28~10/4 15th 0 467.5 1.3 1.0
2020/10/5~11 16th 0 528.6 1.1 1.2
2020/10/26~11/1 17th 0 484.2 1.0
2020/11/2~8 18th 1 1.9 526.7 1.1 1.0
2020/11/9~15 19th 2 4.24 471.6 0.9 0.9
Mean ± SD 425.1 ± 98.4 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.2
Injuries: 傷害発生件数（件）, Injury rate: （1000 player hours）, Session-RPE: Session-rating of perceived 
exertion （units）, AWR: Acute workload rati32o, A:CWR: Acute: chronic workload ratio
* : p<0.05
表 2　チーム 2（社会人サッカーリーグ所属チーム）の結果
Date Week Injuries Injury rate Session-RPE AWR A:CWR
2020/6/29~7/5 1st 3 78.74 306.7
2020/7/6~12 2nd 2 24.32 457.7 1.5
2020/7/13~19 3rd 3 26.69 474.1 1.0
2020/7/20~26 4th 1 15.5 428.9 0.9
2020/7/27~8/2 5th 2 13.05 729.5 1.7 1.7
2020/8/3~9 6th 1 15.97 511.4 0.7 1.0
2020/8/17~23 7th 1 10.77 469.7 0.9 0.9
2020/8/24~30 8th 1 7.69 543.4 1.2 1.0
2020/8/31~9/6 9th 1 7.55 489.4 0.9 0.9
2020/9/7~13 10th 1 8.54 522.2 1.1 1.0
2020/9/14~20 11th 1 6.58 591.7 1.1 1.2
2020/9/21~27 12th 1 10.07 397.3 0.7 0.7
2020/9/28~10/4 13th 1 6.1 392.2 1.0 0.8
2020/10/5~10/11 14th 1 13.65 369.7 0.9 0.8
Mean ± SD 447.4 ± 104.3 1.0 ± 0.3 1.0 ± 0.3
Injuries: 傷害発生件数（件）, Injury rate: （1000 player hours）, Session-RPE: Session-rating of perceived 
exertion （units）, AWR: Acute workload ratio, A:CWR: Acute: chronic workload ratio







チーム 3 全体の外傷・障害発生件数は 7 件であっ
た。試合時 1 件、トレーニング時 6 件であった。
外傷・障害発生率は 2.5〔0.6 － 4.3〕1000ph であっ
た。外傷発生率は 1.4〔0.0 － 2.8〕1000ph、障害
発生率は 1.1〔-0.1 － 2.2〕1000ph であった 10）。
チーム 3 全体の Session-RPE は 610.4 ± 214.9 
units であり、最大値は 1080.4units、最小値は
402.1units であった。AWR の最大値は 1.8、最小値
は 0.8 であった。A:CWR の最大値は 1.5、最小値
は 0.6 であった 10）。（表 3）
表 3　チーム 3（大学女子ハンドボール部）の結果
Date Week Injuries Injury rate Session-RPE AWR A:CWR
2020/2/2~2 1st 1080.4
2020/2/3~9 2nd 1 1.08 927.4 0.9
2020/2/10~16 3rd 894.9 1.0
2020/2/17~23 4th 1011.3 1.1
2020/2/24~3/1 5th 889.9 0.9 0.9
2020/3/2~8 6th 1 1.09 913.3 1.0 1.0
2020/3/9~15 7th 1 1.13 882.8 1.0 1.0
2020/3/16~22 8th 825.0 0.9 0.9
2020/3/23~29 9th 719.0 0.9 0.8
2020/7/19~19 10th 417.3
2020/7/20~26 11th 409.8 1.0 0.6
2020/7/27~8/2 12th 413.2 1.0 0.7
2020/8/3~9 13th 500.9 1.2 1.0
2020/8/10~16 14th 483.9 1.0 1.1
2020/8/17~23 15th 405.0 0.8 0.9
2020/8/24~30 16th 609.5 1.5 1.4
2020/8/31~9/6 17th 476.8 0.8 1.0
2020/9/7~13 18th 465.6 1.0 0.9
2020/9/14~20 19th 402.1 0.9 0.8
2020/9/21~27 20th 411.3 1.0 0.8
2020/9/28~10/4 21st 461.8 1.1 1.1
2020/10/5~11 22nd 1 1.97 508.1 1.1 1.2
2020/10/12~18 23rd 551.0 1.1 1.2
2020/10/19~25 24th 424.9 0.8 0.9
2020/10/26~11/1 25th 745.2 1.8 1.5
2020/11/2~8 26th 595.0 0.8 1.1
2020/11/9~15 27th 482.8 0.8 0.8
2020/11/16~22 28th 476.4 1.0 0.8
2020/11/23~29 29th 1 2.13 468.4 1.0 0.8
2020/11/30~12/6 30th 2 4.35 459.9 1.0 0.9
Mean ± SD 610.4 ± 214.9 1.0 ± 0.2 1.0 ± 0.2
Injuries: 傷害発生件数（件）, Injury rate: （1000 player hours）, Session-RPE: Session-rating of perceived 
exertion （units）, AWR: Acute workload ratio, A:CWR: Acute: chronic workload ratio
* : p<0.05  
－ 37 －－ 36 －








4-1　 外傷・障害発生率と Session-RPE および
Acute workload ratio の関係
本研究対象の 3 つのチームの外傷・障害発生率
と Session-RPE の相関関係は 3 チームともに認め
られなかった。本研究対象の 3 つのチームの
Session-RPE 全体の結果は、チーム 3（610.4 ±
214.9 units）が最も大きく、次いでチーム 2（447.4
± 104.3 units）、チーム 1（425.1 ± 98.4 units）と
続いていた。サッカーでは Session-RPE が 300~500 








究 6）より、チーム 3 は全体として中等度のトレー







てみると、AWR の平均はチーム 1 で 1.1 であり、
チーム 1 の外傷・障害が発生した週の AWR 平均
は 1.16 であった。同様にチーム 2 全体の AWR の
平均は 1.0 であり、さらにチーム 2 において複数
の外傷・障害が発生した週の AWR 平均は 1.41 で
あった。チーム 1、チーム 2 ともに外傷・障害が
発生した週は AWR が高値を示していたといえる。
一方、チーム 3 の全体の AWR の平均は 1.0 であり、
同様にチーム 3 の外傷・障害の発生していた週の





ると、チーム 2 については先行研究 11）と同様に










A:CWR 全体の平均は 1.1 であったのに対して、外




ン開始から 5 週目）は 1.7 であり、高値を示して
いた。チーム 2 において、外傷・障害は運動再開
から 5 週目までのうち 4 週でそれぞれ 2 件以上の
外傷・障害が発生していた。また 5 週目の A:CWR
をみると 1.7 と高値を示していた。またチーム 3
の A:CWR 全体の平均は 1.0 であり、外傷・障害の
発生した週の A:CWR 平均も 1.0 であり、違いはな
かった。
一週間のトレーニング負荷量の指標である
Acute workload（Acute training load と表記される
こともある）と 4 週間のトレーニング負荷量の指
標である Chronic workload（Chronic training load
と表記されることもある）の考え方について、
Banister et al. 12）は Chronic training load はフィッ
－ 38 －
トネスの状態に類似している一方で Acute training 
load は疲労の状態に類似しているとしている。
Acute training load と Chronic training load を比率
として比較することで、選手の準備状態の指針が
得られる。もし Acute training load が低くて（疲
労度が低い）、Chronic training load が高ければ
（フィットネスレベルが高い状態）、選手はよく準
備ができている状態といえ、A:CWR は 1 もしくは
1 以下になる。一方 Acute training load が高くて（急
激に負荷が上がったために疲労度が高い）、
Chronic training load が低ければ（トレーニングが
不十分でフィットネスレベル低い状態）選手は疲
労している状態である。この場合 A:CWR は 1 以
上になる 6）。重要なのは A:CWR は選手が準備して
きたトレーニング負荷の状態を反映した全体のト
レーニング負荷を考えていることになる。つまり













らの報告では A:CWR において 0.8 ～ 1.3 が最も怪
我が少ない状態とされている 13）。またトレーニン
グ負荷をその前の週よりも 15％以上増加させる
と、外傷・障害発生リスクは 21 ～ 49％に急上昇
するとしている 6）。つまり前の週よりもトレーニ
ング負荷を増加させるとしても 10％までというの
が量的に適当であり推奨される。A:CWR が 1.5 以
上になると外傷・障害発生リスクが上昇するのは、
上記 3 つの競技の他にエリートラグビー選手 14）や
エリートサッカー選手 15）でも明らかにされている。　
4-3　本研究の限界と今後の課題
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